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Marginal Microleakage in Class II Cavities Restored with Conventional and Resin-
Modified Glass Ionomer Cements: a Comparative Study
Objective: To evaluate the level of microleakage in class II cavities
prepared in human primary molars restored with 2 conventional
(Maxxion R and Vidrion R) and 2 resin-modified (Vitremer and Vitro
Fill LC) glass ionomer cements.
Method: Nineteen human primary molars were chosen from a
tooth bank. Class II cavities with standardized dimensions were
prepared with cylindrical diamond burs on the mesial and distal
surfaces of each tooth. The cavities were then restored with 2
conventional glass ionomer cements [Maxxion R (G1) and Vidrion
R (G2)] and 2 resin-modified glass ionomer cements [Vitremer (G3)
and Vitro Fill LC (G4)]. The restored teeth were coated with 2
layers of nail polish (Colorama®) and, after drying of the polish, the
teeth were immersed in a 50% silver nitrate solution for 24 hours.
Next, all teeth were cut longitudinally through the restoration center
and examined with a stereomicroscope and the microleakage was
evaluated by qualitative criteria based on the attribution of scores.
Results: All materials presented varied microleakage levels, but
Vitremer (G3) presented the best results. No statistically significant
differences were observed among Maxxion R (G1), Vidrion R (G2)
and Vitro Fill LC (G4).
Conclusion: None of the tested glass ionomer cements was
capable to completely prevent microleakage occurrence, but
Vitremer presented the lowest microleakage scores, while the
Maxxion R, Vidrion R and Vitro Fill LC did not differ significantly
from each other.
Objetivo: Avaliar o grau de microinfiltração em cavidades classe II
preparadas em molares decíduos humanos, restauradas com dois
cimentos de ionômero de vidro convencional (Maxxion R e Vidrion
R) e dois resinosos (Vitremer e Vitro Fill LC).
Método: Foram selecionados dezenove molares decíduos
humanos a partir de um Banco de Dentes. Nas faces mesial e distal
de cada dente foram preparadas, com brocas diamantadas
cilíndricas, cavidades classe II com dimensões padronizadas. A
seguir, as cavidades foram restauradas com dois cimentos de
ionômero de vidro convencionais: Maxxion R (G1) e Vidrion R (G2);
e dois cimentos de ionômero de vidro resinosos Vitremer (G3) e
Vitro Fill LC (G4). Depois de restaurados, os dentes foram cobertos
com dupla camada de esmalte (Colorama®), e, após a secagem do
mesmo, imersos em solução de nitrato de prata a 50% por vinte e
quatro horas. Em seguida, todos foram seccionados
longitudinalmente através do centro das restaurações e observados
em lupa estereoscópica, sendo a microinfiltração avaliada segundo
critério qualitativo baseado na atribuição de escores.
Resultados: Todos os materiais testados apresentaram graus
variáveis de microinfiltração, no entanto, o Vitremer (G3) apresentou
os melhores resultados. Não foram observadas diferenças
estatisticamente significantes entre os seguintes materiais:
MaxxionR (G1), Vidrion R (G2) e Vitro Fill LC (G4).
Conclusão: Nenhum dos cimentos testados foi capaz de impedir
completamente a microinfiltração, no entanto, o Vitremer destacou-
se por apresentar os menores escores de microinfiltração, enquanto
que os materiais Vidrion R, Maxxion R e Vitro Fill LC não
apresentaram diferenças estatisticamente significantes entre si.
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INTRODUÇÃO
Desde seu lançamento, no início dos anos 70, o
cimento de ionômero de vidro (CIV) tem se destacado como
um dos materiais de maior versatil idade clínica da
odontologia1. Especificamente em odontopediatria, o
produto alcançou grande popularidade, ao combinar
propriedades adesivas e anticariogênicas, sendo
considerado, atualmente, um dos materiais restauradores
mais amplamente util izados nesta especialidade2,3.
Contudo, desvantagens como: sua longa reação de presa,
sensibil idade inicial às oscilações de umidade e
propriedades mecânicas deficientes ainda representam
um desafio para sua indicação em algumas situações
clínicas, como na restauração de dentes posteriores, e nos
casos em que não há possibilidade de um adequado
controle da umidade.
Na tentativa de solucionar esses problemas,
modificações em sua fórmula vêm sendo propostas, como
a incorporação de componentes resinosos
fotopolimerizáveis ao líquido do cimento, capazes de co-
polimerizar com os ácidos polialcenóicos durante a reação
de presa4. Esses materiais, conhecidos como CIV
resinosos, caracterizam-se por sua dupla reação de presa,
a reação do tipo ácido-base original do CIV e a reação de
fotopolimerização dos componentes resinosos1. Os
maiores benefícios obtidos com esta modificação foi a
obtenção da presa imediata do cimento, a redução dos
efeitos provocados pela perda e incorporação de água, e
melhorias em suas propriedades mecânicas4. De maneira
similar, esses materiais parecem ter propriedades
adesivas superiores aos seus antecessores
convencionais5,6.
Estudos laboratoriais sugerem que a capacidade
de selamento marginal dos CIV resinosos é melhor que a
dos CIV convencionais7-11, que são capazes de reduzir
significativamente o grau de microinfiltração; fenômeno
caracterizado pela penetração de fluidos e bactérias na
interface dente-restauração12.
Desse modo, constituiu-se objetivo desta
pesquisa avaliar e comparar in vitro o grau de
microinfiltração marginal em cavidades classe II de
molares decíduos humanos, restauradas com CIV
convencionais e resinosos.
METODOLOGIA
Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética
em Pesquisa do Hospital Universitário Pedro Ernesto da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro (Protocolo n.
1518/2006).
Dezenove 1os e 2os molares decíduos humanos
hígidos foram selecionados a partir do Banco de Dentes
Humanos da Faculdade de Odontologia da UERJ, mantidos
até o momento do estudo, em água destilada a -5°C por
um período não superior a seis meses (ISO 11405/2003).
Antes da realização dos preparos, os dentes foram
mantidos em água destilada a 23°C por um período de 12
horas. Em seguida, nas faces mesial e distal de cada dente
foram preparadas cavidades classe II tipo “slot vertical”,
por um único operador, com pontas diamantadas nº 2143
(KG Sorensen) acopladas à turbina de alta rotação (Kavo
America Corp.) trocadas a cada 5 preparos, sob irrigação
constante. As dimensões das cavidades foram
padronizadas da seguinte maneira: 4mm de largura; 4mm
de altura e 3mm de profundidade.
Os dentes foram divididos em quatro grupos
experimentais. Os grupos G1 (Maxion R); G2 (Vidrion R) e
G4 (Vitro Fill LC) possuíam 05 dentes cada, resultando
num total de 10 preparos. Para o G3 (Vitremer), foram
alocados 04 dentes (08 preparos).
Os dentes foram fixados sobre placa de vidro com
cêra “utility” e uma matriz de poliéster foi adaptada ao seu
redor, evitando o escoamento do material para fora da
cavidade. Os materiais foram util izados conforme
especificações de seus respectivos fabricantes. A descrição
resumida de cada material, da técnica de condicionamento
e da proteção superficial utilizada pode ser observada no
Quadro 1.
Todos os materiais foram inseridos gradualmente,
em incremento único, nas cavidades com seringa Centrix
(DFL). Para os grupos G3 e G4, a fotopolimerização foi
realizada com aparelho Optilux 401 (Demetron/Kerr) com
400mW/cm2 de intensidade luminosa, pelo tempo
recomendado por cada fabricante.
Concluídas as restaurações, os dentes foram
mergulhados em água destilada a 37°C por um período de
12 horas13, não sendo realizado nenhum procedimento de
ciclagem térmica14,15.
Removido o excesso de umidade com papel
absorvente, os dentes foram cobertos por duas camadas
de esmalte (colorama®), exceto a restauração e 1mm ao
seu redor e imersos em solução de nitrato de prata a 50%
à 37°C por 24 horas, e posteriormente, por mais 15 minutos
em solução reveladora de radiografias (Kodak™). Em
seguida, os dentes foram lavados em água corrente e
seccionados longitudinalmente no sentido mesio-distal
através do centro das restaurações, com disco diamantado
dupla face (KG Sorensen) sob irrigação constante.
A microinfiltração foi medida com base em escala
de escores relacionados ao grau de penetração do traçador
nas margens da restauração (critério qualitativo), por dois
observadores treinados e independentes, em
estereoscópio (40x de aumento) que desconheciam o
material que estava sendo avaliado (estudo cego). Em caso
de discordância, um terceiro observador (padrão ouro), foi
consultado, sendo sua decisão considerada como a final.
Foram adotados os escores propostos por
Campos et al.16:
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Grau 1: ausência de microinfiltração
Grau 2: penetração do corante até metade da parede
gengival;
Grau 3: penetração do corante envolvendo
completamente a parede gengival sem envolvimento da
parede axial;
Grau 4: penetração do corante envolvendo
completamente a parede gengival, e parcial ou totalmente
a parede axial.
Os dados obtidos foram tabulados e submetidos
à análise estatística através do teste não-paramétrico de
Kruskal-Wallis e do teste de comparações múltiplas de
Dunn, adotando o nível de significância de 95%, utilizando
o programa Primer of Bioestatistics.
Quadro 1. Descrição dos materiais e da técnica restauradora utilizados em cada grupo. 
Grupo 
Material 
Fabricante 
Classificação 
Lote Condicionamento da Cavidade Proporção Pó:Líquido 
Proteção da Superfície  
do Material 
G1 
Maxion R 
FGM 
CIV convencional 
 
Não informado pelo 
fabricante 
 Aplicação do líquido do material por 20s; 
 Lavagem da cavidade com leves jatos de 
água por 30s; 
 Secagem da cavidade com pensos de papel 
absorvente. 
1:1 Aplicação de esmalte incolor (Colorama®) 
G2 
Vidrion R 
SS W hite 
CIV convencional 
Pó: 0080506 
Líquido: 0020406 
 Aplicação do condicionador do produto por 
20s; 
 Lavagem da cavidade com leves jatos de 
água por 30s; 
 Secagem com pensos de papel absorvente 
1:1 Aplicação de esmalte incolor (Colorama®) 
G3  
Vitremer 
3M Espe 
CIV resinoso 
Lote: 17035 
 Aplicação do primer por 30s; 
 Leve secagem com jatos de ar;  
 Polimerização do primer por 20s 
1:1 
Utilização do glazeador 
e da técnica 
recomendada pelo 
fabricante 
G4 
Vitro Fill LC 
DFL 
CIV resinoso 
Pó: 05050578 
Primer: 05050499 
Líquido: 05060652 
Glazeador: 
05060659 
 Aplicação do condicionador por 30s; 
 Lavagem da cavidade com jatos de água; 
 Secagem com leves jatos de ar; 
 Aplicação do primer fotopolimerizável; 
1:2 
Utilização do glazeador 
(Alpha Bond) com a 
técnica recomendada 
pelo fabricante. 
RESULTADOS
Ao total foram perdidos 3 (três) corpos-de-prova
para o grupo 1, 4 (quatro) para o grupo 3 e 2 (dois) para o
grupo 4, durante os processos de imersão (difusão do
traçador em áreas indesejadas) e de secção (perdas de
restaurações).
A distribuição dos escores de microinfiltração para
cada grupo encontra-se na Tabela 1. Nenhum dos materiais
foi capaz de impedir a microinfiltração. Entretanto, o teste
Kruskal-Wallis (H=132,5; P=0,000) demonstrou que houve
diferença significativa entre os diferentes materiais
avaliados.
O teste de comparações múltiplas de Dunn foi
utilizado para identificar a diferença entre os materiais. Os
resultados são apresentados na Tabela 2.
Dentre os materiais avaliados, o Vitremer (G3) foi
o que apresentou melhor capacidade de selamento
marginal, sendo superior aos outros materiais. Por outro
lado, não foram observadas diferenças significativas entre
os grupos G1 (Maxion R), G2 (Vidrion R) e G4 (Vitro Fill LC).
Grupo
G1 Maxion R
G2 Vidrion R
G3 Vitremer
G4 Vitrofill LC
n
1
2
10
6
%
5,89
10,00
83,33
33,33
Escores deMicroinfiltração Total
n
2
5
2
2
%
11,76
25,00
16,67
11,11
n
4
8
-
5
%
23,53
40,00
-
27,78
n
10
5
-
5
%
58,82
25,00
-
27,78
n
17
20
12
18
0 1 2 3
Tabela 1. Valores absolutos e percentuais dos escores
de microinfiltração para os diferentes grupos.
Teste de Kruskal-Wallis (P=0.000).
Comparações Entre
os Grupos
G1 vs G2
G1 vs G3
G1 vs G4
G2 vs G3
G2 vs G4
G3 vs G4
Diferenças dos
Postos
34,03
13,61
9,304
24,72
4,308
20,42
Diferença Entre
os Grupos
s
ns
ns
s
ns
s
s = p<0,05; ns = p>0,05
Tabela 2. Comparações entre os diferentes grupos
avaliados através do teste de comparações múltiplas de
Dunn.
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Pesquisas têm evidenciado a superioridade dos
CIV resinosos sobre os CIV convencionais em reduzir a
penetração de fluidos e bactérias ao redor restauração,
que resultam no desenvolvimento de lesões de cárie
secundária e em agressões ao tecido pulpar8,11. Na literatura
consultada, apenas Hallett e Garcia-Godoy7 e Brackett et
al.17, questionam tal superioridade, já que não verificaram
em suas pesquisas diferenças significativas entre os dois
materiais.
No presente estudo, apenas o Vitremer (Grupo 3)
apresentou capacidade de selamento marginal superior
aos CIV convencionais testados (Maxion R e Vidrion R) o
que está de acordo com estudos prévios8,11, e que pode ser
justificado pela associação da adesão química dos CIV
convencionais (quelação), e a micromecânica das resinas
(camada híbrida)6. Além disso, a incorporação de
componentes como o HEMA (hidroxi-etil-metacrilato)
aumentou a capacidade de “molhamento” superficial deste
material e sua capacidade de polimerizar-se em ambiente
úmido, requisito interessante para o íntimo contato com a
estrutura dental5.
Por outro lado, os resultados obtidos com o Vitro
Fill LC (G4) foram similares aos dois CIV convencionais
testados. Talvez, a contração de polimerização comum aos
CIV resinosos que, segundo Sidhu e Watson4, tende a
prolongar-se por horas após o endurecimento inicial, pode
ser uma possível justificativa, e considerando a escassez
de dados sobre o Vitro Fil l LC, mais estudos são
necessários para comprovar tais especulações.
De modo geral, os resultados obtidos para os dois
CIV convencionais avaliados, Maxion R (G1) e Vidrion R
(G2), não foram favoráveis, o que pode ser evidenciado
pela proporção relativamente alta de microinfiltração
escores 2 e 3. Ainda que a literatura referente ao Maxion R
seja escassa, considerações similares para o Vidrion R
têm sido relatadas18,19. Na literatura consultada, apenas
Silva et al.9 verificaram que Vitremer e Vidrion R possuíam
capacidade de selamento marginal semelhantes. Contudo,
sua pesquisa foi realizada em dentes permanentes e a
microinfiltração foi evidenciada com outro traçador - a
Rodamina B - que, na opinião dos autores do presente
artigo, não é tão precisa quanto o nitrato de prata a 50%,
sendo difícil fazer uma análise totalmente isenta das
diferenças de resultado entre os dois trabalhos.
Um dos fatores que poderia contribuir para a
ocorrência de microinfiltração em restaurações de CIV
convencional é sua porosidade, fato constatado no presente
estudo pela impregnação das superfícies das
restaurações dos grupos G1 e G2 pelo nitrato de prata, o
que poderia acontecer próximo às margens cavitária,
permitindo a penetração dessa substância na mesma
região1. Do mesmo modo, pesquisas demonstram que os
CIV convencionais são particularmente solúveis nas
primeiras horas após a mistura inicial, o que pode conduzir
à degradação das margens da restauração, criando
espaços na interface1.
A grande diversidade de métodos descritos para
os ensaios de microinfiltração representou um dos maiores
desafios quando tentou-se comparar os resultados deste
estudo com outros anteriormente publicados. Esse fato
denota a necessidade da padronização dos métodos, que
para este estudo corresponde, em grande parte, às
diretrizes da ISO 1140513.
Ao contrário de estudos anteriores7-10, no presente
estudo nenhum procedimento de ciclagem térmica foi
realizado já que, com base nas pesquisas de Doerr et al.14
e de Bijella et al.15 foi verificado que a realização deste
procedimento não interfere no grau de microinfiltração ao
redor das restaurações de CIV, fato possivelmente
relacionado à semelhança entre seu coeficiente de
expansão térmica com o da estrutura dental, que o permite
se expandir e contrair mediante as oscilações térmicas na
mesma proporção que o dente3. Do mesmo modo, a maior
parte das pesquisas prévias foi realizada ou em dentes
permanentes8,10,15 ou em dentes bovinos17, havendo poucos
estudos realizados em dentes decíduos9. Castro e Feigal11
verificaram que restaurações de CIV realizadas em dentes
permanentes apresentaram maior grau de microinfiltração
que aquelas realizadas em dentes decíduos. Por sua vez,
Abuabara et al.20 verificaram que restaurações de CIV
convencional realizadas em dentes bovinos apresentaram
maior grau de microinfiltração que aquelas realizadas em
dentes humanos. Tais achados alertam para o fato de que
comparações devem ser feitas com cautela, evitando sub
ou superestimar-se a capacidade de selamento marginal
dos materiais ionoméricos.
Estudos sugerem que a utilização do nitrato de
prata a 50% como traçador é considerado um teste severo,
já que os íons prata, por serem extremamente pequenos
(0,059nm), possuem grande capacidade de penetração
na interface dente-restauração, quando comparados a uma
bactéria, por exemplo, que mede cerca de 0,5ìm a 1,0ìm21.
Em princípio, isso pode incorrer na subestimação da
capacidade de selamento marginal de um determinado
material, no entanto, se o mesmo for capaz de impedir a
penetração desse íon, conseqüentemente, impedirá a
penetração bacteriana22.
Além disso, a maior parte dos estudos que
comparam os dois principais métodos de graduar a
microinfiltração - qualitativo, que se baseia na definição de
escores, e quantitativo, que se baseia na mensuração linear
da penetração do corante - definem que o método
quantitativo é preferível por sua maior objetividade8,11,15. No
entanto, ao comparar as duas técnicas, Carrara et al.10
observaram que não houve diferenças significativas em
seus resultados. Deve-se levar em conta, que a
microinfiltração é um fenômeno sub-clínico de caráter
laboratorial, servindo como guia ou parâmetro, em
DISCUSSÃO
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condições muito mais severas que aquelas observadas
na clínica, para o desenvolvimento de técnicas e materiais
que possibilitem a melhoria da saúde bucal dos pacientes,
finalidade maior de todo trabalho em Odontologia, não
sendo o bastante, por si só, para contra-indicar o uso de
um material. Outros ensaios são necessários para verificar
outros fatores, como: a resistência adesiva, resistência em
trabalho, longevidade e biocompatibilidade, para se
determinar o tipo de material mais indicado para o
tratamento proposto, qual seja, a restauração de cavidades
proximais em dentes decíduos.
CONCLUSÕES
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